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Ozet 

Amac: Aybasi Oncesi Belirtileri Tarama Gereci’nin (AOBTG) Tiirkiye’deki bir r- 
neklemde Aybasi Oncesi Disfori Sendromu (AODS) ve orta siddetli Aybasi On- 
cesi Sendromunu (AOS) tespit etmede kullanisliligini degerlendirmektir. Ge- 
reg ve Yontem: Diskap! YB Egitim ve Arastirma Hastanesinde farkli birimler- 
de calisan ve halen adet gérmeye devam eden 118 kadin calismaya alinmis- 
tir. Katilimcilara sosyodemografik veri formu AOBTG, Belirti Kontrol Listesi 
(SCL-90-R) doldurtulmustur. Katilimcilar, AOBTG'de yaptiklar! isaretlemelere 
gore AODS, AOS ve Esik Alt: AOS belirtileri olan grup olarak dic gruba ayril- 
mistir. Bu gruplar gere¢ puanlari ve SCL-90-R’ye verdikleri yanitlar acisindan 
karsilastirilmistir. Bulgular: Gereg maddelerinin ic tutarliligi cok iyi diizeydey- 
di (Cronbach a=0.928). Bu érneklemde AODS ve AOS‘nin yayginligi sirasiy- 
la %15,2 (n=18) ve %32,2 (n=38) olarak bulundu. SCL-90-R Alt-testlerinden 
alindan puanlar karsilastirildiginda AODS veya AOS ile esik alti belirtileri olan 
gruplar arasinda anlamli fark vardi. Ayrica AOBTG maddelerini orta veya sid- 
detli olarak isaretleyen katilimci oranlari karsilastirildiginda her ti¢ grup da 
AODS tanis! icin gerekli olan ilk dort maddede farklilik gésterdi. Tartisma: Ay- 
basi Oncesi Belirtileri Tarama Gereci AODS tanisi almaya aday olan ve ha- 
len orta ila siddetli AOS yasayan kadinlari tespit etmede kullanisli bir aractir. 
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Abstract 

Aim: To assess the usefulness of Premenstrual Symptoms Screening Tool 
(PSST) in detecting Premenstrual Dysphoric Syndrome (PMDD) and Premen- 
strual Syndrome (PMS) in a Turkish sample. Material and Method: One hun- 
dred and eighteen women were included in the study. Participants were men- 
struating women, between the ages of 18 and 49 years who work in various 
departments of Diskapi Yildirim Beyazit Teaching and Research Hospital. So- 
ciodemographic data collection form, PSST, and Symptom Check List (SCL- 
90-R) were given to the participants, filled out by participants and checked 
out by researchers. Participants were divided into three groups (i.e., women 
with subthreshold premenstrual symptoms, women with PMDD, and women 
with PMS) according to the scores they get on the PSST. These groups were 
compared according to PSST scores and SCL-90-R scores. Results: Internal 
consistency was excellent (Cronbach a=0.928) for the items of the tool. In 
this sample, the prevalence of the PMDD and PMS were 15.2 % (n=18) and 
32.2 % (n=38) respectively. When we compare the scores on SCL-90-R sub- 
scales there were significant differences between the PMDD, PMS, and wom- 
en with subthreshold groups. Besides there were significant differences for 
the three groups in terms of percentages of women who reported moderate 
to severe symptoms on the four items that are essential to PMDD diagnosis. 
Discussion: Premenstrual Symptoms Screening Tool is a useful tool to detect 
candidates for PMDD and moderate to severe PMS. 
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Giris 

Premenstriiel sendrom diger bir ifadeyle aybasi 6ncesi sendro- 
mu (PMS/AOS) tiim diinyada gegmisten gtiniimize bircok kadi- 
ni fiziksel ve ruhsal agidan etkileyen, zaman zaman isgticti kay- 
bina neden olacak derecede siddeti artan ve islevselligi bozan 
bir saglik sorunudur [1]. ilk olarak 1953 yilinda Greene ve Dal- 
ton tarafindan tanimlanmistir [2]. Bu tanima gore PMS/AOS, 
adet 6ncesi dénemde ya da adet kanamasinin ilk birkag giintin- 
de tekrarlayici bir takim belirtilerin varligi ve bu belirtilerin ka- 
nama sonrasinda tamamen ortadan kaybolmasi ile karakteri- 
ze bir sendromdur [2, 3]. Belirtiler duygudurum, davranissal, bi- 
lissel ve somatik bilesenlerden olusur. Hastaliklarin Uluslarara- 
si Siniflamasi siirtim 10’a gore (International Classification of 
Diseases-ICD-10) hafif psikojenik huzursuzluk, kilo artisi, sis- 
kinlik, meme hassasiyeti, el ve ayaklarda sisme, cesitli sanci ve 
agrilar, yogunlasma zorlugu, uyku bozuklugu, istah degisiklikle- 
ri belirtilerinden en az birisinin olmasiyla PMS/AOS tanisi kon- 
maktadir [4, 5] 

Aybasi 6ncesi sendromunda (PMS/AOS) ortaya ¢ikan belirtilerin 
cogunlugu katlanilabilir duzeydeyken bir kismi giinluk yasam ak- 
tivitelerinde, isgiictinde ve insan iliskilerinde bozulmaya yol a¢a- 
cak kadar ciddi olabilir. PMS/AOS kadinlarin %80 inde goriilebil- 
mekle beraber yaklasik olarak %5 oraninda klinik anlamda sid- 
detlidir [6]. PMS/AOS etiyolojisi tam net olmamakla birlikte bazi 
teoriler 6ne strulmistur: seks steroidleri, serotonin, beta endor- 
fin, liiteal d6nem viicut suyu ve sodyumuyla ilgili bozukluklart [7]. 
Bugiin icin kabul géren goris her iki durumun fizyolojik-biyolojik 
temelli durumlar olup psikososyal etkenlerin bu durum Uzerinde 
sinirli bir etkisi oldugu bigimindedir [6]. 

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayinladig1 DSM’lerde (Diagnos- 
tic and Statistical Manual of Mental Disorders) “Premenstriiel 
Disforik Bozukluk (Aybasi Oncesi Disfori Bozuklugu-AODB)” ¢e- 
sitli isimlerle yer almistir. DSM-III-R’de gec liiteal faz diforik bo- 
zuklugu ismiyle ek-A kisminda yer bulan AODB, DSM-IV’de Ek 
béliim B kisminda “Daha ileri Galisma icin Verilen Tani Olciit- 
leri Setleri ve Eksenleri” basligi altinda incelenmekteydi [8-10]. 
Baslarda yazindaki ¢eliskili sonuglar ve bu bozuklukla ilgili yeter- 
siz bilgi AODB’nin DSM’de tanisal bir kategori icine alinamama- 
sina neden oldu. Klinik gorinimleri bu arastirma tani ol¢itlerini 
karsilayan bireylere DSM-IV’e gore “Baska Tirlii Adlandirilama- 
yan Depresif Bozukluk” tanisi konuyordu. Son yillarda bu konuy- 
la ilgili yazinda artan sayida ¢alismaya rastlanmaktadir [10-12]. 
Bunun sebebi eSer AODB daha iyi taninir ve tedavi edilirse belli 
alanlardaki bozulmalar ve isgticti kayiplari en aza indirilebilecek- 
tir. Su ana kadarki yapilan calismalar AODB’yi DSM-5’te Depres- 
yon Bozukluklari kategorisine tasimistir ve burada “Aybasi On- 
cesi (Premenstriiel) Disfori Bozuklugu” (AODB) olarak adlandiril- 
mistir [13]. DSM-IV’den farkli olarak, tani dlcutlerindeki belirtile- 
rin bir 6nceki yilin aybasi dongilerinin cogunlugunda bulunmus 
olmasi gerektigi ibaresi konmus ve AODB icin gecici tan! koyma 
olanagi getirilmistir (Bkz, Tablo 1): 

PMS/AOS belirtileri menarstan sonra herhangi bir yasta bas- 
lar (ortalama 26 yas) ve belirtiler yasla birlikte artar, menopo- 
za yaklastik¢a da azalir [6, 14]. Klinik olarak belirgin duzeyde be- 
lirti gosteren PMS/AOS olgularinda siklikla birden fazla belir- 
ti bulunmaktadir ve en sik belirtiler de duygudurum belirtileridir. 
Klinik olarak anlamli PMS/AOS‘nin yayginlig %12,6’ dan %31’ 
e kadar degisen oranlarda bildirilmektedir [5, 7]. Epidemiyolo- 


Tablo 1. Aybasi Oncesi (Premenstriiel) Disfori Bozuklugu DSM-5 Tani Olciitleri: 


A. Aybasi(menstriiasyon, adet) dongiilerinin biiytik bir cogunlugunda, aybaslari- 
nin baslamasindan énceki son hafta, en az bes belirti bulunmalidir, bu belirtiler 
aybaslarinin baslamasindan sonraki birkag gtin i¢ginde iyilesmeye baslar ve ay- 
baslarindan sonraki hafta cok azalir ya da yok olur. 
B. Asagidaki belirtilerden biri (ya da daha ¢ogu)bulunmalidir: 

1.belirgin duygusal degiskenlik(6rn: duygudurum dalgalanmalari; birden kendi- 
ni Uzuntiild ya da aglamakli hissetme ya da kabul gormemeye karsi artmis du- 
yarlilik). 

2.belirgin bir bigimde kolay kizma, 6fkelenme ya da kisilerarasi gatismalar- 
da artma. 

3.belirgin bir cokkin duygudurum, umutsuzluk duygulari ya da kendini kiigtim- 
seyen dlisiinceler. 

4.belirgin bir bunalti, gerginlik ve /ya da diken Uzerinde ya da sinirli olma. 
C. B tani dlctitiindeki belirtilerle birlestirilince toplam bes belirtiye cikmak Uzere, 
ayrica, asagidaki belirtilerden biri(ya da daha cogu)daha bulunmalidir: 

1.olagan etkinliklere karsi ilgide azalma(6rn: is, okul, arkadaslar, eglence ug- 
raslari). 

2.odaklanmakta 6znel giiclik ¢ekme. 

3.uyusukluk, kolay yorulma ya da i¢sel giicte belirgin bir diistikluk. 

4.belirgin bir yeme istegi degisikligi; asiri yemek yeme ya da 6zel bir takim yi- 
yecekleri yemel icin asiri istek duyma. 

5.asiri uyku uyuma ya da uykusuzluk gekme. 

6.bunalmislik ya da denetimini yitirmislik duyumu. 

7.g6gtislerde duyarlilik ya da sisme, eklem ya da kas a@risi,"davul gibi sisme” 
duyumu ya da kilo alma gibi bedensel belirtiler. 
Not: A-C tani dlciilerindeki belirtiler bir 6nceki yilin aybasi déngiilerinin gogun- 
lugunda bulunmus olmalidir. 
D. Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiyla ya da iste, okulda, olagan top- 
lumsal etkinliklerde ya da baskalartyla olan iliskilerde bozulmayla (6rn: toplum- 
sal etkinliklerden kacinma; iste, okulda ya da evde iretkenlikte ve verimlilik- 
te azalma)gider. 
E.Bu bozukluk, yalnizca, yegin depresyon bozuklugu, panik bozuklugu, stire giden 
depresyon bozuklugu (distimi) ya da bir kisilik bozuklugu(bu bozukluklardan her- 
hangi biri ile eszamanli ortaya cikabilirse de )gibi baska bir bozuklugun belirti- 
lerinin alevienmesi degildir. 
F. A tani dl¢iitu, en az iki belirtili dongii sirasinda, ileriye dontk giinliik derece- 
lendirme ile dogrulanmalidir. (Not: béyle bir dogrulamadan 6nce tani gecici ola- 
rak konabilir.) 
G. Bu belirtiler, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag ya da 
baska bir tedavi) ya da baska bir saglik durumunun(6rn. Hipertiroidizm) fizyolo- 
jiyle ilgili etkilerine baglanamaz. 


*Belirtiler, en az iki belirtili déngii sirasinda, ileriye déniik giinlik derecelendir- 
me ile dogrulanmamissa, taninin adindan sonra “gecici tani” diye yazilmalidir 
(“aybasi oncesi disfori bozuklugu, gecici tani”). 


jik arastirmalarda orta siddetli PMS/AOS yayginliginin yaklasik 
%20 civarinda oldugu bildirilmekte, AODB yayginligi ise %5 ile 
%8 arasinda tahmin edilmektedir [7, 15]. Bir baska calismaya 
gore AODB yayginlig1 %2 ila %10 arasindadir [16]. Bir baska ¢a- 
lismada da PMS/AOS nin orani %20 den 50 ye kadar degismek- 
te, bunlarin da %3 ila 5 i AODB olarak bildirilmektedir [3]. Oran- 
lardaki bu degisikliZin gruplar arasi farkliliktan veya kullanilan 
tanisal araglarin farkliligindan kaynaklandigi diisinulmektedir. 
Ulkemizde Miiderris ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma- 
da da (1999) AODB yayginligi %8; PMS/AOS yayginligi ise %36 
olarak saptanmistir [17]. 

Nesnel bir dl¢iit olmadigi igin AODB tanisi belirti, bulgular ve dy- 
kiiye dayali olarak konmaktadir. Literatiirde tani, belirtilerin sid- 
deti ve surekliligi ile ilgili veri eksikliZi mevcuttur. Su an icin en 
cok kullanilan tani dl¢utleri DSM-5 tani dl¢iitleri olmasina karsin 
bu dlciitlerde siddete yénelik degerlendirme yalnizca islevsellik 
baglaminda vardir. Ayrica AODB tanisinin kesin olarak konulabil- 
mesi igin DSM-5 olciitlerine gore en az 2 adet dénemi boyunca 
ileriye d6énuk ginluk tutulmas! gerekmektedir. Eger bu l¢iit kar- 
silanmazsa ancak gecici tani konulabilir. 

Tani sistemlerine ilk girdigi giinden itibaren aybasi Oncesi do- 
nem belirtilerini saptamaya ve kaydetmeye yonelik olarak cesitli 
gunlukler olusturulmustur [7, 18]. Ancak kesitsel olarak tan koy- 
maya yonelik bir gereg 2003’e kadar gelistirilmemistir. Steiner 
ve arkadaslar! 2003 yilinda Kanada’da siddetli PMS/AOS/AODB 
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olan kadinlari tanimlamak amaciyla, kullanimi kolay ve gtivenilir 
bir gere¢ tasarlamistir [5]. Bu gere¢ AODB’nin DSM-IV dlciitleri 
esas alinarak hazirlanmistir ve “Premenstriel Belirtileri Tarama 
Araci (PSST)” olarak adlandirilmistir. Bahse konu gecerlilik ¢alis- 
masinda AODB orani %5,1, orta-siddetli PMS/AOS % 20,7, ha- 
fif PMS/AOS ya da belirtisiz grup %65 olarak bulunmustur. PSST 
gereciyle ergenlerde yapilan bir baska galismada da eriskinler- 
dekine benzer oranlar bulunmus, PSST ergenlerde premenstrt- 
el belirtileri taramak igin hizli ve givenilir bir gere¢ olarak de- 
gerlendirilmistir [19]. Yine bu gerecle Buttner ve arkadaslarinin 
(2013) yaptigi bir calismada PMS/AOS/AODB dogum-sonrasi 
depresyonda bir risk faktori olarak bulunmustur [20]. 

AODS nihayet DSM-5’de bir tani olarak depresif bozukluklar 
basligi altinda yerini aldi. Fakat yine de siddeti olgcmek i¢in kul- 
lanisli bir gerece ihtiyag duyulmaktadir. Bildigimiz kadartyla ul- 
kemizde bu konuyla ilgili yapilmis bir galisma bulunmamaktadir. 
ileriye déniik iki adet dongiisti takip ederek giinliik tutma yonte- 
mine gore bu gereg (PSST) daha pratik ve daha az zaman alan 
bir alternatif sunmaktadir. Bizim ¢alismamizin amaci da bu ge- 
recin Turk¢e surimuni hazirlamak ve klinik disi bir 6rneklemde 
bu gerecin AOS, AODB ve belirti diizeyi esik alti olan kadinlar 
saptamada kullanisliligini test etmektir. 


Gere¢ ve Y6ntem 

Orneklem ve izlek 

Calismaya_ Diskap! Yildirim Beyazit Egitim Arastirma 
Hastanesi’nin herhangi bir biriminde ¢alismakta olan, halen adet 
gormeye devam eden 118 kadin alinmistir. Calismaya katilma 
gonullilik esasina gore duzenlenmis olup calismaya katilan ka- 
dinlara galismanin amaci ayrintili olarak anlatilmis ve her bi- 
rinden bilgilendirmeli onam alinmistir. Arastirma Diskap1 Yildi- 
rim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin etik komitesi ta- 
rafindan onaylanmistir. Katilimcilara sosyodemografik veri for- 
mu, Aybas! Oncesi Belirtiler icin Tarama Gereci (AOBTG) ve Be- 
lirti Tarama Listesi-G6zden gecirilmis formu (SCL-90-R) veril- 
mis ve ilgili evrak toplanirken arastirmacilar tarafindan kont- 
rol edilmistir. 

Adet Oncesi Belirtiler icin Tarama Gereci (AOBTG): Gerecin 
uyarlanmasinda Steiner ve arkadaslarinin galismasi temel alin- 
mis ve premenstirel disforik bozukluk icin DSM-5 tant dlcitleri 
kullanilmistir [5, 13]. Gerecin ingilizce formunun Tirkceye cevi- 
ri islemi cesitli asamalarda gerceklestirilmistir. Birinci asamada 
gerec arastirmacilar ve iyi derece ingilizce bilen tig psikiyatri uz- 
mani tarafindan Tirkceye ¢cevrilmistir. Son olarak gerecin mad- 
deleri DSM-5’in Turkce surtimundeki ifadelerle karsilastirilmis- 
tir. Tum bu ceviriler karsilastirilmis ve her madde icin, o madde- 
yi en iyi temsil ettiZi diistinilen ifadeler benimsenmistir. ikinci 
asamada elde edilen Tiirkce ceviri 10 saglikli kadina uygulanmis 
ve dilin anlasilirligi test edilmistir. Alinan geribildirimlerle gere- 
cin Turkce cevirisinin orijinal forma es degerligi kabul edilmis ve 
son hali verilmistir. 

Sosyodemografik veri formu: Calismanin arastiricilar! tarafin- 
dan gelistirilen bu formda katilimcinin, yasi, medeni durumu ve 
egitim durumu gibi sosyodemografik ozellikleri yani sira aybasi 
éncesi disfori sendromuyla (AODS) iliskili olabilecek klinik bilgi- 
lerine (kadin dogum ameliyati gecirip gecirmedigi, toplam don- 
gii suresi, toplam kanama siresi ve miktari, ilk premenstrtel be- 
lirtilerin basladig yas, AOD belirtilerinin zamani, ailede AODS, 


oral kontraseptif (OKS) kullanimi, mevcut tibbi hastalik, psiki- 
yatrik hastalik varligi ve 6ykUst gibi) ulasilmasi amaclanmistir. 
Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R): SCL-90-R biiyiik gruplarda 
psikiyatrik belirti dagilimini belirlemede yaygin olarak kullanilan 
ve dokuz belirti boyutunu igeren bir aragtir [21] Bu belirti grup- 
lari: ‘somatizasyon’, ‘obsesif-kompilsif’, ‘kisileraras! duyarlik’, 
‘depresyon’, ‘kaygr’, ‘diismanlik’, ‘fobik kaygi’, ‘paranoid diisiince’, 
‘psikotizm’ ve uykusuzluk, istah bozukluklari ve sugluluk gibi diger 
bazi belirtileri igeren ‘ek maddeler’dir. Turkce standardizasyon 
calismasinda, SCL-90-R’nin Universite 6rnekleminde gecerli ve 
givenilir bir psikiyatrik tarama araci oldugunu gostermistir [22]. 
istatistik yontem 

istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) programiyla yapilmistir. Grup karsilastirmalari icin t 
testi korelasyon analizlerinde ise Pearson korelasyon yontemi 
kullanilmistir. Sdrekli degiskenler icin ortalama ve standart sap- 
malar kategorik degiskenler icin yiizde degerleri verilmistir. Bir- 
den fazla grubun karsilastirilmasinda varyans analizi (ANOVA) 
uygulanmis. Alt gruplarin farkliliklarini degerlendirmek i¢gin post 
hoc testlerden Tukey testi kullanilmistir. Ayrica Goklu grup karsi- 
lastirilmasinda Bonferroni duzeltmesi yapilmistir. 


Sonuclar 

Sosyodemografik ve klinik 6zellikler 

Veriler 118 kadin Uzerinden degerlendirilmistir. Kadinlarin yas 
ortalamasi 30,19+6,04 yil, ortalama egitim siiresi 16,11+4,20 
yil, ortalama ilk adet gorme yas! 13,28+1,29, ortalama bir adet 
déngtist' stiresi 27,78+4.32 giin ve ortalama adet kanama- 
s! sUresi 5,7+1.67 giin olarak bulunmustur. Katilimci kadinla- 
rin 3’U (%2,5) 6grenci, 8’i (%6,8) guindelik islerde ¢alisan, 107’si 
(%90,7) ise Ucretli galisandi (isci ya da devlet memuru). Gelir dii- 
zeyi bakimindan 14 katilimcinin (%11,9) gelir dizeyi aylik 1000 
TLnin altindayken 21 (%17,8) tanesinin 1000 ila 2000 TL ara- 


Tablo 2. Her bir maddeyi orta ila siddetli olarak isaretleyen hastalarin oranla- 
rl grup karsilastirmasi 


Grup AOS Belirtisi. Orta- AODS 
AOBTG'deki Belirtiler aan as — re 
N=38 
1. Sinirlilik/huzursuzluk %2.5 %8.5 %14.4* 
2. Kaygi/gerginlik %0 %6.8 %9.3* 
3. Kolay aZlama/reddedilmeye karsi %0.8 %7.6 %8.5* 
duyarlilik artist 
4. Cokkiin duygudurum/umutsuzluk %0.8 %3.4 %5.9* 
5. is/okul etkinliklerine ilgide azalma %0 %3.4 %1.7 
6. Evdeki etkinliklere olan ilgide azalma %0 %4.2 %3.4 
7. Sosyal aktivitelere olan ilgide azalma %0 %3.4 %4.2* 
8. Konsantre olmada zorluk %0 %2.5 %3.4 
9. Yorgunluk/enerji azligi %0 %10.2 %8.5* 
0. Asiri yeme/yiyecege aserme %4.2 %5.9 %5.9 
1. Uykusuzluk %0 %2.5 %2.5 
2. Asiri uyuma (daha cok uykuya ge- %2.5 %10.2 %5.1* 
reksinim) 
3. Bitik (bir yk altinda kalmis gibi) ya %0.8 %7.6 %4.2* 
da kontrol disi hissetme 
4. Fiziksel belirtiler: memelerde has- %6.8 %11.9 %9.3* 


sasiyet, bas agrilari, eklem/kas agrilari, 
siskinlik, kilo alma 


*P<0.001 diizeyinde anlamli farkliligi gésterir. 
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sinda, 38’inin (%32,2) 2000 TL ila 3000 TL arasinda ve 41’inin 
(%34,7) 3000 TLnin Uzerinde oldugu gortilmistir. Katilimcilarin 
%65,3'U evli idi. Katilimcilardan %61,9’u hig dogum yapmamis, 
%18,6’s! bir dogum yapmis, %16,9’u 2 dogum yapmis, %2,5’i 
ise 2’den fazla dogum yapmisti. Katilimcilar arasinda halen OKS 
kullanimi %10,2 idi. Arastirmaya katilan kadinlardan %51,7’sin- 
de PMS/AOS, %11’inde de herhangi bir ruhsal hastalik aile 6y- 
kusti vardi. Katilimcilarin %12,7’sinde gecmis bir ruhsal hastalik 
ve tedavi 6ykUsU vardi. 


Gerecin kullanisligiyla ilgili veriler 

Gerecte kullanilan maddelerin i¢ tutarliligini gézden gecirmek 
igin ig tutarlilik testlerinden Cronbach Alfa testi uygulanmistir. 
Buna gore Cronbach alfa degeri 0.928 (mukemmel) bulunmus- 
tur. 

Kadinlar AOBTG’den aldiklari puanlar sonucunda 3 farkli gruba 
ayrildi. Birinci grup DSM-5 AODS (Aybasi Oncesi Disfori Sendro- 
mu) dlgiitlerini tam olarak karsilayan 18 (%15,2) kadindan olu- 
suyordu. Bu dlciitleri karsilamasi i¢gin katilimcilarin A grubu be- 
lirtilerden dért ana belirti (sinirlilik, disfori, gerginlik ve duygu- 
durum oynakligi!) grubundan en az birisini (siddetli olarak isaret- 
lenmelidir) ve buna ek olarak herhangi 4 belirtiyi gere¢ Uzerin- 
de orta ila siddetli olarak isaretlenmis olmalidir. Ayrica B grubu 
sorularindan en az birisinin (islevselliZi bozacak derecede) sid- 
detli oldugunu bildirmis olmali, C grubu sorularinin her ikisine de 
evet yaniti verilmis olmalidir. Bu grup AODS olarak adlandirildi. 
ikinci grup kadin 38 Kisiden (%32,2) olusmaktaydi. Bu kadinlar A 
grubu sorulardan 4 ana belirtiler igin en az bir tanesini ve diger 
herhangi 4 belirtiyi orta ila siddetli olarak isaretlemis B grubu 
sorulara orta ila siddetli olarak yanit vermis, C grubundan her- 
hangi bir soruya evet yanitini vermistir. Bu grup orta ila siddetli 
AOS (Aybasi Oncesi Sendrom) olarak degerlendirilmistir. 
Uciincii grupta yer alan 62 kadin (%52,5) ise yukaridaki herhan- 
gi bir dlgiti karsilamayan gruptan olusmustur ve esik alti belir- 
tileri olan grup olarak degerlendirilmistir. 


Tablo 3. Belirti Kontrol Listesi (SCL-90-R) Alt-Testlerinde katilimcilarin aldigi 
puanlarin 3 gruba gore karsilastirilmasi 


Belirti Tarama Esik Alt! Grup AOS AODS P 
Listesi Alt-Gerec N= 62 N=38 N=18 degeri* 
puanlari (SCL- Ortalama+SS OrtalamatSS Ortalama+SS 

90-R) 

Somatizasyon 7.20+8.23 11.7849.55 14.50411.42  .004 
Obsesif kompiilsif 5.90+5.14 13.7147.36 13.66+8.13 .000 
belirtiler (OKB) 

Kisiler arasi duyar-  4.11+4.70 9.23+7.42 10.16+8.08 .00O 
lilik 

Depresyon 7.7848.20 17.16410.67  18.77+14.46 .000 
Kayg! 3.93+4.66 8.046.62 9.72+10.28 .001 
Ofke/diismanlik 2.5642.94 6.3624.93 7.50+7.10 .000 
Fobik anksiyete 1.3342.77 3.21+3.56 4.11+5.99 .005 
Kuskuculuk 2.174+2.80 5.3424.72 5.7245.64 .000 
Psikotizm 2.2744.56 4.68+4.91 6.0+8.15 013 
Ek maddeler 3.5144.13 5.15+4.55 6.41+6.0 .040 


*Bonferroni diizeltmesi yapildigindan istatistiksel anlamlilik P=0.005 olarak ka- 
bul edilmistir. 


Yukarida bahsedilen tig grup katilimcinin AOBTG'ndeki maddele- 
ri orta ila siddetli isaretlemelerine gore karsilastirmasi yapilmis 
ve sonuclar yizde degerleri bakimindan karsilastirilmistir (bkz 


Tablo 2). 

Yukarida bahsedilen 3 grup kadin SCL-90-R’de isaretledikle- 
ri belirti dizeylerine gore birbirleriyle karsilastirildiginda belir- 
ti kontrol listesinin uykusuzluk ve istah belirtileri gibi ek mad- 
delerden olusan alt-dlcegi hari¢ somatizasyon, obsesif kompil- 
sif belirtiler (OKB), kisiler arasi duyarlilik, depresyon, kaygi, kus- 
kuculuk, psikotizm tamaminda farklilik gosterdikleri gorulmistur 
(Tablo 3). Sonrasinda Post hoc Tukey testi ile bu farkin nereden 
kaynaklandigina bakildiginda yine tim belirti gruplari icin AODS 
grubu ve esik-alti belirtileri olan grup arasindaki farkin korun- 
dugu ancak AOS grubu ile AODS grubu arasinda hic¢bir belir- 
ti alaninda istatistiksel anlamliliga ulasan farklilik olmadigi g6- 
riinmiistiir (Tablo 4). AOBTG’deki her bir belirtiyi orta ila siddetli 
olarak isaretleyen kisilerin 3 gruba gére oranlari Tablo 2’de kar- 
silastirilmistir. 


Tablo 4. Post Hoc Tukey Testi ile ikili Gruplarin Bir Biriyle Karsilastirilmasi 


(I) (J) Ortalama Standart Hata P degeri 
Fark (I-J) 

AODS AOS 4,40351 1,94 ,064 
Esik-alt! AOS — 16,55376* 1,81 ,000 

AOS AODS -4,40351 1,94 ,064 
Esik-alt! AOS = 12,15025* 1,40 ,000 

Esik-alt! AOS = AODS -16,55376* 1,81 ,000 
AOS -12,15025* 1,40 ,000 


AODS= Aybasi Oncesi Disfori Sendromu 
AOS=Aybasi Oncesi Sendromu 


Tartisma 

Bu calismanin amaci DSM-5 Adet Oncesi Disforik Bozukluk ta- 
ramasi icin bir gere¢ olan “Adet Oncesi Belirtiler icin Tarama 
Gereci’ nin dlkemizdeki bir 6rneklemde kullanisliligini incelemek 
idi. Bizim calismamiza gore bu 6rneklemde adet 6ncesi disfori 
sendromu sikligi %15.2 olarak bulunmustur. Bu oran literaturde- 
ki calismalara gére yUksek bulunmustur [5, 17, 23, 24]. Witchen 
ve arkadaslarinin 2002 de yapmis oldugu ileri donuk giinliik tut- 
ma yontemiyle yapilan calismada AODB 1 yillik prevalansi %5,8 
olarak bildirilmistir [23]. Yayginlik orant Miderris ve arkadas- 
larinin calismasinda %8; Steiner ve arkadaslarinin calismasin- 
da ise %5,1 olarak bildirilmistir [5, 17]. Ancak bu calismalardaki 
oranlar bu belirtilerin gergekte toplumda ne oranda goriinduigu- 
nun tam olarak tespit edilmesinin zor oldugunu akla getirmek- 
tedir. Ayrica érneklemimiz birgok calismaya gore AODS oranin 
yliksek oldugu yas grubuna sahip bir popUlasyondan olusmak- 
tadir[5, 17]. Daha geng kadinlarin bulundugu bazi ¢alismalarda 
AODS %8’in Ustiinde bir oranda bildirilmistir [19]. Yine ayni ¢a- 
lismada Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da 12-18 yas ara- 
si ergen kadinlarda benzer dlcme araciyla bulunan AODS orani 
%10’un uzerindedir [19]. 

Dikkat cekici bir baska bulgu da AODS grubu ve AOS grubu ara- 
sinda AODS lehine ortaya cikan farklilasmalarin zaten tani icin 
mutlak bulunmasi gereken ilk dort belirtide ortaya ¢cikmasidir 
(sinirlilik/huzursuzluk; kaygi/gerginlik; kolay aglama/reddedilme- 
ye karsi duyarlilik artist; ¢okkiin duygudurum/umutsuzluk). Bu du- 
rum AODS (aybasi éncesi disfori sendromu) icin ilk dért belirti- 
den en az birinin tani igin gerekli goriilmesinin uygunlugunu akla 
getirir. 

Bizim calismamiza gore premenstrtel fiziksel belirtiler orta sid- 
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detli AOS grubunda AODS grubuna gére daha yiiksek bulunmus- 
tur. Bu bulgu AODS grubunda ruhsal belirtilerin 6n plana ¢ikma- 
sinin fiziksel belirtileri bildirimleri azaltiyor olabilecegini akla ge- 
tirir. Yine bir 6nceki bulguyla birlikte diisiiniildiigiinde AODS’nin 
ana belirtilerinin fiziksel degil ruhsal olanlar oldugu savini des- 
tekler [25—27]. 

Bu verilerin bazi kisitliliklar g6z 6nuine alinarak degerlendirilme- 
si gerekir. Calismamizin ornekleminin ileri analizlere olanak ver- 
meyecek 6lgiide kiigik olduguna dikkat edilmelidir. Ayrica saglik 
calisanlarindan olusuyor olmasi durumun farkindaligina katkida 
bulunmakla beraber AODB oraninin literatiirdeki diZer calisma- 
lara gore yliksek cikmasinin da nedeni olabilir. Ayrica galisma 
ornekleminde hem ruhsal hastalik 6ykiisii (%12,7) hem de ruhsal 
hastalik ve AOS aile éyktisiiniin olduk¢a yiiksek olmasi (sirasiyla 
%11 ve %51,7) érneklemin AODB agisindan daha cok risk altin- 
da oldugunu akla getirebilir [28]. Ayrica hastane ¢alisanlarindan 
olusan bir 6rneklemde konuyla ilgili sikint! yasayanlarin arastir- 
maya katilmada daha istekli olabilecekleri diistinilebilir. 

Sonug olarak, Aybasi Oncesi Belirtileri Tarama Gereci (AOBTG) 
AODS tanisi olan olasi olgulari tespit etmede ve aybasi 6nce- 
si donem belirtisi yasayan kadinlarin belirti siddetlerinin tespi- 
tinde kullanilabilir. AOBTG esik-alti belirtileri olan grupla orta ve 
siddetli AOS olan gruplari ayirmada oldukca basarili iken orta 
siddetli AOS olan grupla AODS olan grubu ayirmada ayni dere- 
cede basarili olamadigi hesaba katilirsa AODS tanisinin tek ba- 
sina bu gerecle konulmasi uygun olmayabilir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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